
Załącznik nr 8
Imię i nazwisko:............................................................................                
dnia......................

WNIOSEK O UDZIELENIE DNIA WOLNEGO
Na podstawie umowy w sprawie odbywania stażu u organizatora przez bezrobotnego 
nr UmSTAZ/...../................... z dnia .......................... proszę o udzielenie dni wolnych w terminie 
od .................. do .................... w ilości dni roboczych ...........

Dotychczas wykorzystałem/am ............... dni.

............................................................

(Podpis osoby bezrobotnej)

Zatwierdzam:

............................................................

(Podpis i pieczątka Organizatora)
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